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ZYIAI(I KONCZYN DOLNYCH

ylaki konczyn dolnych nalezg do

najbardziej rozpowszechnionych cho-

rob wsrdd dorostych. Ocenia sie, ze

schorzeniem tym jest dotknietych

20%-50% dorostej populacji. Przy-

czyny powstawania zylakéw konczyn
dolnych nie zostaty do kofnca wyjasnione.
Przyjmuje sie, ze etiopatogeneza zylakow jest
wieloczynnikowa, a najwazniejszg role w ich po-
wstawaniu i powiekszaniu sie odgrywa niewydol-
nos¢ zastawek zylnych oraz wrodzone lub nabyte
ostabienie $ciany zyt. Zylaki powstaja w wyniku
zaburzen rownowagi miedzy ci$nieniem krwi jakie
panuje w Zzytach a wytrzymatoscig ich Sciany.
Dochodzi do trwatego rozszerzenia zyt, ktére
przyjmujg posta¢ widocznych pod skdrg balo-
nowatych uwypukle. Powstawaniu i powie-
kszaniu sie zylakdw sprzyja dtugotrwate prze-
bywanie w pozycji stojgcej lub siedzacej, prze-
byta zakrzepica zyt, liczne cigze, podeszly wiek,
zaparcia, uporczywy kaszel, otytos¢. Niewielkie
zylaki w poczatkowym okresie choroby nie wy-
wotujg zadnych dolegliwosci, raczej stanowig
defekt estetyczny.

W miare postepu choroby pojawiajg sie:
uczucie ciezkosci i zmeczenia ndg, obrzeki stop
i goleni, bodle konczyn, przebarwienia skory
i owrzodzenia. Naste

kéw jest przewlekta niewydolno$¢ zylna, w tym
najgrozniejsze jej powiktanie jakim jest owrzo-
dzenie zylne goleni. Obecno$¢ zylakow sprzyja
takze powstaniu zakrzepicy zyt powierzchownych.
Zylaki konczyn dolnych moga byé leczone
wieloma sposobami:
1. Wewnatrzzylne zamykanie zyty odpiszczelowej
laserem lub pradem o radiowej czestotliwosci.
Metody te polegajg na wprowadzeniu do Swiatta
zyty specjalnych sond, ktére uszkadzajg zyte od
wewnatrz powodujac jej zamkniecie.
2. Leczenie obliteracyjne (skleroterapia). Metoda
polega na wstrzykiwaniu do zylakéw lekow,
ktorych zadaniem jest trwate ich zamkniecie.
3. Operacyjne usuniecie zylakow. Operacja ma
na celu usuniecie poszerzonych i niewydolnych
zyt. Rozlegto$¢ operacji jest zalezna od zaawa-
nsowania schorzenia. W ocenie rozlegtosci zmian
w zytlach pomocne jest badanie ultrasonogra-
ficzne. Operacji zylakdw dokonuje sie w znieczu-
leniu przewodowym (doledzwiowym) lub w ogdl-
nym.
Opracowat: dr n. med. Wiestaw Mendyka

Absolwent wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Kra-
kowie. W 1991r. obronit prace doktorskg na Akademii
Medycznej w Zabrzu. Lekarz Oddziatu Chirurgii Ogdlnej w Z0OZ
w Debicy. Wyktadowca na Uniwersytecie Rzeszowskim.
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PROFILAKTYKA ZYLAKOW

o gtdownych czynnikéw sprzyjajacych
powstaniu zylakéw konczyn dolnych
naleza:
e wiek — liczba chorych zwieksza sie
z wiekiem
* niektére czynniki wrodzone — wystepowanie zy-
lakéw ma czesto charakter rodzinny, chociaz nie
udowodniono, ze jest to choroba dziedziczna,
* ptec — czesciej chorujg kobiety,
» wzrost — osoby wysokie czesSciej zapadajg na zy-
laki,
¢ rodzaj wykonywanej pracy — diugotrwate prze-
bywanie w pozycji stojgcej,
* siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci fizycznej.

Niestety nie ma obecnie rozwigzania, ktdre by
nas w petni zabezpieczyto przed zylakami. Istniejg
natomiast pewne metody, ktérych zastosowanie
moze zmniejszy¢ zagrozenie zachorowania na nie.
Jedng z popularnych metod profilaktyki i leczenia
zylakéow sg ponczochy uciskowe. Uciskajac nogi,
wspierajg one Scianki zyt i zapobiegajg ich roz-
szerzaniu. Dostepnych jest wiele rodzajow skar-
pet, pofczoch i rajstop uciskowych, réznigcych sie
gruboscig, rozmiarem i kolorem. Chcac stosowac
ponczochy uciskowe, wazne jest, aby je wczesniej
odpowiednio dobrac. Istotny jest zaréwno rozmiar
ponczoch, jak i stopien zaawansowania problemu.
W wyniku przewlektej niewydolnosci zylnej na
konczynach dolnych mogg pojawi¢ sie owrzo-
dzenia. Jest to nic innego, jak zmiany wywotane
zaburzeniami przeptywu krwi. NajczesSciej poja-
wiajg sie na podudziach.

Profilaktyka owrzodzen zwigzana jest z zapo-
bieganiem Zzylakom, a jej najwazniejszym
elementem jest usuwanie czynnikdow bedacych
przyczyng niewydolnosci zyt. Leczenie owrzodzen
jest dtugotrwate i bolesne, a wigze sie najczesciej
z noszeniem opatrunkéw w miejscach zmian. Inne
dostepne metody leczenia to skleroterapia oraz
przeszczep w przypadku, gdy doszto do znacznego
ubytku skdry. Wiele z nich to naturalne, domowe
sposoby na zylaki, czesto zwigzane ze zmiang
trybu Zzycia. Niezwykle wazne jest zapobieganie
skutkom grawitacji, co wigze sie z fagodzeniem
nacisku krwi na Scianki zyt. W tym celu warto jest
od czasu do czasu da¢ nogom wytchnienie i utozy¢
je na poduszce tak, aby krew swobodnie z nich
sptywata.
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W  profilaktyce zy-
lakéw istotny  jest
rowniez ogolny stan
zdrowia. Najbardziej

niekorzystnie na nasze
zyly wpltywa nadwaga
i zle krazenie. Z tego
wzgledu duze znaczenie
ma odpowiednia dieta
i aktywnos$¢ fizyczna.
Cwiczenia i uprawianie

sportu bardzo poprawiajg krazenie i za.pobiegaja
zaleganiu krwi w kofczynach dolnych.

Czynnikami, ktére sprzyjaja powstawaniu
zylakdw jest dlugotrwate stanie lub siedzenie.
Najlepiej catkowicie tego unikac, a jesli nie jest to
mozliwe (siedzaca lub stojgca pozycja w pracy),
zawsze dobrym rozwigzaniem jest ruch. W pracy
warto sobie od czasu do czasu zrobi¢ przerwe
i przespacerowa¢ sie po biurze, a podczas
siedzenia napina¢ miesnie tydek, poruszac¢ palcami
u ndg i stara¢ sie, aby nogi nie byly podkurczone
lub skrzyzowane.

Jednym z powikfan zylakéw jest zakrzepica zyt
powierzchownych. Wigze sie ona z powstawaniem
zakrzepdw w zytach znajdujacych sie tuz pod skoé-
ra. Najczesciej dotyczy zyt goleni, a z czasem roz-
przestrzenia sie na zyte podkolanowg, udowag
i biodrowg. Zakrzepice zyt powierzchownych leczy
sie farmakologicznie, miejscowo lub operacyjnie.
Nieleczona zakrzepica stanowi duze zagrozenie dla
zdrowia i zycia, gdyz moze przerodzi¢ sie w za-
krzepice zyt gtebokich, a w konsekwencji dopro-
wadzi¢ do zatorowosci ptucnej.

Dzieki profilaktyce zylakbw mozna unikngc
powaznych konsekwencji niewydolnosci  zylnej.
Niekiedy wystarczy niewielka zmiana stylu zycia
i przyzwyczajen, aby zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowania na schorzenie, ktére moze juz nam
towarzyszy¢ do konca zycia.

Opracowanie: mgr Agnieszka Knych
Absolwentka debickiego I LO im. Kréla W. Jagietty w Debicy.

Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medicum
posiadajgca  specjalizacje

Uniwersytetu Jagielloniskiego,
z medycyny spotecznej, kierownik Sekcji Marketingu i Ro-
zliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje z Centralng Komisja
Egzaminacyjng w Warszawie jako egzaminator w zawodach
medyczno — spotecznych.
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IROB WSZVYSTKO CO MOZESZ DLA TWOICH
NEREK, A ONE TEZ ZROBIA DLA CIEBIE WSZYSTKO.

EZELI JESTES ZDROWY CZYLI MASZ

ROWNIEZ ZDROWE NERKI prowadz zdro-

wy tryb zycia, nie pal tytoniu, nie nad-

uzywaj alkoholu — szczegdlnie nie spozy-

waj alkoholu nieznanego pochodzenia
(metanol! glikol!). Kawa i mocna herbata z umia-
rem. Dbaj o wage ciata. Nie spozywaj nadmiaru
produktéw miesnych. Nie naduzywaj soli. Nie
ordynuj sobie sam lekdw, zwiaszcza przeciw-
bolowych. Mtody atleto, nie ulepszaj swojego
bezcennego ciata eksperymentalnymi odzywkami
i hormonami, stuchaj swojego lekarza medycyny
sportowej. Pamietaj przy wszelkich zabiegach
z naruszeniem ciggtosci skéry o wirusach i bak-
teriach — nie tylko u chirurga, ale tez u kos-
metyczki i fryzjera. Pamietaj o badaniach
profilaktycznych krwi, moczu, ewentualnie usg.
Nie dawaj lekarzowi medycyny pracy wyniku
badania moczu zdrowego kolegi! Korzystaj z ba-
dan profilaktycznych dla swojej grupy wiekowe;j.

JEZELI MASZ PRZEWLEKELA CHOROBE I ZDROWE
NERKI to lecz jg najstaranniej jak mozna — by
twoja choroba nie pogorszyta stanu nerek!

DIABETYKU stosuj jak najstaranniej diete cukrzy-
cowqg i leki. Kontroluj rozsadnie poziom glukozy
i wykonuj inne badania zalecone przez lekarza.
Stosuj ¢wiczenia fizyczne adekwatne dla twojej
kondycji. Lecz starannie infekcje, rany i owrzo-
dzenia. Nie ociggaj sie z ekstrakcjg nieodwracalnie
zniszczonych zebdw i lecz starannie ubytki
uzebienia. Kontroluj u okulisty dno oka — naj-
czesciej zmiany cukrzycowe w siatkowce s3 jed-
noczasowe ze zmianami w kiebuszkach nerko-
wych. Wprawdzie cukrzyca bardzo czesto wywo-
tuje uszkodzenie nerek, ale leczac ja starannie
masz szanse znalezé sie wsrdd pacjentdw
z zachowang funkcjg nerek. Z drugiej strony
catkowite lekcewazenie terapii wynikajgce naj-
czesciej z lekkomysInosci jest krotkg Sciezkg do
nieodwracalnych zmian w nerkach.

PACIJENCIE Z NADCISNIENIEM TETNICZYM!
Utrzymanie odpowiedniego cisnienia tetniczego
jest nieodzowne dla zapobiegania zmianom
w nerkach. Niekontrolowane wysokie ci$nienie
tetnicze odbija sie na ukfadzie sercowo - na-
czyniowym i nerwowym, ale wywotuje tez zmiany
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w nerkach. Powstate uszkodzenia nerkowe po-
wodujg zmiany struktury i wydzielania substancji
podobnych do hormonéw naczyn oraz kiebusz-
kdw nerkowych i pogorszajg funkcje nerek. Juz
uszkodzone nerki same z siebie wzmagajg
nadcisnienie i powodujg, Ze jego leczenie jest
coraz trudniejsze. W dobie wspdtczesnej istniejg
liczne leki na nadcisnienie dobrze tolerowane
i przyjazne dla pacjenta.

PACIJENCIE OTYLY walczacy nieustannie z wagg
i ty nie przejmujacy sie przybywajgcymi kilogra-
mami! Otyto$¢ nie jest tyko sprawg estetyki.
Wiadomo, Ze jest niezaleznym czynnikiem uszka-
dzajgcym kiebuszki nerkowe wywotujgc biatko-
mocz. Kojarzy sie czesto z podwyzszonym pozio-
mem cholesterolu w surowicy i przySpiesza roz-
wdj miazdzycy w tetnicach nerkowych.

I wreszcie ty PACIENCIE Z CUKRZYCA, NADCIS-
NIENIEM I OTYLOSCIA walczacy nieustannie z li-
stg lekbw na rano, w potudnie i wieczorem,
wstrzykujacy sobie insuline i pozostajgcy na cu-
downych dietach. Walcz uparcie, trzymaj sie
kurczowo zalecen swojego lekarza. Bardzo wazna
jest utrata wagi ciata. Czesto po normalizacji wagi
poprawia sie cisnienie tetnicze, mozna ograniczyc
ilos¢ lekdw na nadcisnienie i poprawia sie profil
glikemii dobowej. Bardzo czesto praca nerek
pogarsza sie u mezczyzn wskutek CHOROB PRO-
STATY i u kobiet z powodu CHOROB NARZADU
RODNEGO. W skrajnych przypadkach moze dojs¢
do tzw. wodonercza (odptyw moczu z nerek ulega
»zablokowaniu”). Schorzenia te ufatwiajg rowniez
rozwoj zakazen w uktadzie moczowym. Systema-
tyczne badania profilaktyczne u ginekologa lub
urologa pozwalajg sie uchroni¢ przed taka
sytuacjg. Odpowiednie leczenie farmakologiczne
lub operacyjne sg w stanie czeSciowo lub catko-
wicie poprawi¢ odptyw moczu i poprawic stan ne-
rek, a nawet je catkowicie wyleczyé. Co jednak
zrobi¢ w sytuacji gdy nerki sg chore? Jezeli omo-
wione dotychczas schorzenia doprowadzg do
uszkodzenia nerek mozemy mowi¢ o wtornej
chorobie nerek. Oczywiscie bardzo uwaznie leczy-
my wtedy cukrzyce i nadcisnienie, by jak najwol-
niej postepowato pogorszenie funkcji nerek.
Niekiedy trzeba zmieni¢ terapie np. w cukrzycy
leki doustne zastgpi¢ insuling. Istniejg jednak
takie schorzenia nerek, ktdre nie wynikajg bezpo-
$rednio z innych chordb. Choroby te nieraz

przebiegajg w sposdb bardzo skryty, nieza-
uwazalny dla pacjenta i jego otoczenia gdyz
pacjent adaptuje sie do coraz gorszego stanu
nerek i nie zauwaza objawow choroby. Schorzenia
te doprowadzajg do gromadzenia sie w organiz-
mie toksycznych produktéw przemiany materii
i w skrajnych przypadkach wywotujg mocznice
doprowadzajgc do coraz ciezszego stanu.
Zdarza sie tez, ze z dnia na dzien pacjent dowia-
duje sie, ze ma wyniki badan wskazujgce na ztg
funkcje nerek. W wyniku ciezkiego urazu, zatrucia
czy infekcji moze sie to zdarzy¢ nagle i manife-
stuje sie przede wszystkim drastycznym zmniej-
szeniem objetosci oddawanego moczu. Ale istnie-
jg tez stany chorobowe, gdzie nieoczekiwanie po
dos¢ banalnych objawach, np. po omdleniu pac-
jent dowiaduje sie o ztej pracy nerek manifestu-
jacej sie zwykle wysokim poziomem w surowicy
kreatyniny, mocznika, potasu i fosforu; parado-
ksalnie objeto$¢ moczu moze by¢ prawidtowa.
Jest wiec to zaskoczenie zaréwno dla pacjenta,
jak i dla lekarza leczgcego.

PRZYPADKI Z ZYCIA WZIETE

Z mojej praktyki przypominam sobie miodego
robotnika wzietego prosto z budowy na dialize.
Najdziwniejszy za$ przypadek tego rodzaju
dotyczyt lekarza biorgcego udziat w naszych
corocznych  krajowych zawodach ptywackich
zorganizowanych w Debicy, ktory to po odebraniu
trofedw zwyciescy nagle zastabt i prawie na-
tychmiast trafit na leczenie w naszej stacji dializ.
Obaj mieli przewlekla chorobe nerek z za-
awansowang anemig i byli tak zaadaptowani do
jej objawdw, ze podejmowali ekstremalne wysitki
fizyczne.

DIAGNOSTYKA I LECZENIE CHOROB NEREK.

Ogromng role odgrywaja tu badania profilakty-
czne, przede wszystkim starannie wykonane ba-
dania moczu, réwniez badania biochemiczne
w surowicy krwi. Osobiscie reprezentuje poglad,
ze tzw. przesiewowe badanie usg jamy brzusznej
powinno by¢ wykonywane okresowo u kazdego
pacjenta czyli nawet u o0sob zdrowych.

W kazdym przypadku stwierdzonej wadliwej
funkcji nerek pacjent jest poddawany dokfadnej
diagnostyce majagcej na celu ustalenie czy jest to
uszkodzenie nieodwracalne i czy mozna odpo-
wiednimi zabiegami lub leczeniem farmako-
logicznym poprawi¢ funkcje nerek a nawet wyle-
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czy¢ je catkowicie. Diagnostyka ta najczesciej
prowadzona jest przez Poradnie Nefrologiczng do
ktorej trafiajg pacjenci kierowani przez lekarzy
rodzinnych lub innych specjalistow badZz z od-
dziatéw szpitalnych. Niekiedy pacjenci kierowani sg
do specjalistycznych oddziatéw i klinik w celu
postawienia wiasciwej diagnozy. Generalnie, im

Dzieki postepowi technicznemu i powszechnemu
dostepowi do nowoczesnych metod leczenia udaje
sie wiekszosci naszych pacjentow z ostrg i prze-
wlektg chorobg nerek znacznie pomdc - ztagodzi¢
dolegliwosci, przedtuzy¢ zycie, zas$ niektdrych
nawet catkowicie wyleczy¢. Catkiem pokazna jest
tez lista naszych pacjentdéw, ktdérzy trafili na

mniejszy stopien uszkodzenia nerek tym skute- | zabieg transplantacji nerki.
czniej mozna je leczy¢ lub tak spowolni¢ rozwdj
choroby, by pacjent jak najdtuzej nie musiat byc
poddawany dializom. Nawet w przypadku znaczne-
go zaawansowania choroby nerek istniejg zabiegi
poprawiajgce stan pacjenta i pozwalajgce mu
funkcjonowa¢ a nawet pracowal. Takie zabiegi
wykonuje tez debicka Stacja Dializ.

12 MAJA

MIEDZYNARODOWY DZIEN
PIELEGNIARKI | POLOZNE)

., Niewiele zawodow ma tak oczywisty cel pracy, jak zawdd pielegniarki, potoznej.
To zawody szczegolne, ktore majg gleboki sens filozoficzny, spoteczny i moralny”. ,,...bo
kiedy ludzie cierpiq, kiedy cierpi czlowiek, potrzebny jest drugi czlowiek przy
cierpigcym...”

Opracowanie: lek. med. Daniel Dwornik

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Krakowie. Specjalista w zakresie nefrologii i chorob
wewnetrznych. Kierownik Stacji Dializ ZOZ w Debicy.
Od 16 lat, pracuje rowniez w Poradni Nefrologicznej
w Debicy i w Tarnowie.

Jan Pawet I

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoznej przypomina nam wszystkim o waznej roli, jaka
petnimy wobec cztowieka, spoteczenstwa. W warunkach niezwykle szybkiego postepu, wiedzy i techniki
medycznej, pielegniarstwo XXI wieku tworzy swoj nowy wizerunek. Zmianie ulega zakres dziatan
pielegniarki i otwierajg sie nowe dziedziny wiedzy pielegniarskiej. W dobie wielkiego postepu
i przemian spoteczno-politycznych zachwianiu ulega $wiat wartosci. Odzwierciedleniem tego jest coraz
wiekszy dystans dzielgcy ludzi od siebie i chtdd emanujgcy w kontaktach interpersonalnych.

Pielegniarstwo jest nauka, ktérej zrédtem i esencjg jest troska o cziowieka. Wymaga ona
specyficznego kontaktu z drugg osoba. Pielegniarka traktuje pacjenta jako cztowieka, nie jako prze-
dmiot i komunikuje mu, Ze troskliwo$¢ stanowi istote postepowania opiekunczego. Ta blisko$¢ w tro-
skliwosci zobowigzuje pielegniarke do chronienia ludzkiej godnosci i cztowieczenstwa. Umiejetnos¢ ta
przybliza cztowiekowi cztowieka nie tylko w aspekcie psychologicznym, ale réwniez etycznym.

Pielegniarstwo ze swej natury jest nieskonczone i bedzie trwato, dopdki bedzie istniato zycie na
ziemi. Wnosi ono réwniez wyjatkowy wktad do polepszenia zdrowia spoteczenstwa. Prekursorka i twor-
czyni zawodowego pielegniarstwa Florencja Nightingale powiedziata, ze pielegnowanie jest najpiek-
niejszg ze sztuk pieknych i wymaga wielkiego oddania. Pielegniarka, ktéra funkcjonuje jako osoba
odpowiedzialna moralnie, musi: ,mie¢ oczy, ktére widza, uszy, ktére styszg i serce, ktore rozumie”

Opracowanie: mgr Agnieszka Knych
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FONOHOLIZM

Nowoczesne uzaleznienia technologiczne

Fonoholizm - nadmierne uzy-

wanie telefonu komoérkowego staje
sie powszechnym zagrozeniem,
szczegodlnie dla miodziezy, u ktorej
telefon jest nieodtgcznym atry-
butem w szkole, w domu i w czasie
wolnym. Pierwszym krajem, w kto-
rym zaobserwowano to nowe uza-
leznienie, byty Chiny i tam tez
pojawita sie jego angielska nazwa:
mobile phone dependence synd-
rome.

Zbyt duze przywigzanie do
telefonu komodrkowego moze pro- _
wadzic do stopniowego uza- : -
leznienia. Wraz z rozwojem uzaleznienia nasilajg
sie negatywne jego skutki. Nadmierne korzystanie
z aparatu prowadzi do zaniku rzeczywistych,
gtebszych wiezi miedzyludzkich w rodzinie i kon-
taktach z réwiesnikami. Skutki fonoholizmu to
odcinanie sie od $wiata zewnetrznego i sa-
motnos¢, ktdrg wypetnia sie korzystaniem z te-
lefonu. Zanikajag zainteresowania i pasje.
Pojawiajg sie zaburzenia funkcji biologicznych
organizmu takich jak odzywianie i sen, co moze
przetozy¢ sie na trudnosci w nauce lub pracy.
Negatywne skutki fonoholizmu odczuwalne s3
W Zyciu codziennym, objawiajg sie niskim po-
czuciem wiasnej wartosci, nieumiejetnoscig w na-
wigzywaniu blizszych relacji.

Telefon przyklejony do ucha badz reki,
czyli kim jest fonoholik?

¢ Przywigzuje wielkg wage do posiadania telefo-
nu komodrkowego;

e Musi mie¢ go caly czas przy sobie, czesto nosi
rowniez ze sobg dodatkowa, natadowang baterie;
e Kiedy nie ma ze sobg natadowanego aparatu,
odczuwa gteboki dyskomfort, analogiczny do tego,
jaki nastepuje po nagtym odstawieniu narkotyku.
Objawia sie on ztym nastrojem, niepokojem,
irytacjg, bezsennoscig a nawet atakami paniki;

o Jest dla niego posrednikiem i najwazniejszym
narzedziem w codziennych kontaktach z innymi;

e Uzywanie telefonu nie wyptywa juz z ko-
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niecznosci (takich jak praca),
a jest podyktowane czynnikami
natury emocjonalnej i spo-
tecznej;
e Odczuwa przymus ciggtego
kontaktowania sie z kim$ bez
konkretnego celu;
e Ustawicznie, nerwowo na-
stuchuje sygnatu dzwonka badz
dzwieku sygnalizujgcego otrzy-
manie SMS-a;
e Telefon stuzy mu do sprawo-
wania nieustannej kontroli nad
najblizszymi;

By usprawiedliwi¢ swoje za-

fot. Wiktoria Lic

chowanie, powotuje sie na wygode i bezpieczen-
stwo;

e Czesto cierpi na fobie spoteczng badz lek przed
samotnoscia;

e Woli kontakt telefoniczny niz rozmowe twarzag
w twarz.

Wyodrebnia sie kilka rodzajow uzaleznienia od
telefonu komdrkowego. Najwiecej uwagi poswieca
sie zjawisku uzaleznienia od wysyfania SMS-ow,
ujawniajgcemu  sie  przymusem nieustannego
wysytania i otrzymywania wiadomosci. Liczba
wysytanych i otrzymywanych SMS-6w dochodzi
nawet do kilkuset w ciggu doby. Na podobnych
zasadach funkcjonuje uzaleznienie od ciggtych,
dtugich i czestych rozméw. Wsrdd innych rodzajow
uzaleznienia sie od telefonu komoérkowego
wymienia sie: czeste kupowanie nowych modeli
aparatéw (Srednio 2-3 w roku) oraz czeste
korzystanie z gier, co jest jednoznaczne z trakto-
waniem telefonu komoérkowego jako konsoli. Coraz
powszechniejsze jest rowniez uzaleznienie od
korzystania z Internetu za posrednictwem aparatu
komdrkowego. Ponadto wyodrebnia sie tzw.
komdrkowy ekshibicjonizm, ktdry cechuje osoby
przywigzujgce duzg wage do koloru, ceny i sty-
listyki aparatu. Gdy te osoby telefonujg, to w taki
sposob, by inni mogli to zauwazyé, czesto gtosna
mowig, albo pozwalajg by ich telefon dtugo i gtosno
dzwonit, zanim odbiorg potgczenie. Z kolei syndrom
wigczonego telefonu SWT to rodzaj uzaleznienia



fot. freepik.com

charakteryzujacy sie lekiem przed wytgczeniem
aparatu, nawet na noc.

Uzaleznienie od telefonu  komorkowego,
szczegdlnie u osdb miodych, skutkuje poste-
pujagcym wycofywaniem sie ze S$wiata ze-
wnetrznego. Osoba uzalezniona coraz bardziej uni-
ka bezposrednich kontaktdw miedzyludzkich i co-
raz wiecej czasu spedza samotnie. By nie
odczuwaé dotkliwego poczucia osamotnienia,
zaczyna jeszcze intensywniej korzystac z telefonu -
wysytajac SMS-y czy grajagc w gry. Tym samym
uciecka od podejmowania prob nawigzywania
znajomosci, gdyz wysytanie i odbieranie SMS-6w
daje jej poczucie posiadania rozlegtej sieci
kontaktow. Sa to jednak czesto znajomosci
pozorne, w ktdrych nie wytwarza sie gtebsza wiez.
W sytuacji, gdy cztowiek poszukuje pomocy czy
zwyczajnego kontaktu, nieraz okazuje sie, ze nie
moze na te osoby liczy¢, co powoduje zburzenie
misternie zbudowanych ztudzen i popadniecie
w kryzys. Ponadto ograniczanie sie do
kontaktu telefonicznego odcina  osobe
uzalezniong od postugiwania sie i od-
czytywania u drugiej osoby ekspresji
emocjonalnej. W takich kontaktach traci
sie takze wiele z autentycznosci
i spontanicznosci bycia z drugim
cztowiekiem. Natomiast buduje sie
kontakt o jasno ograniczonych
ramach i w wiekszym stopniu
przewidywalny. Kluczem do
uporania sie z fonoholizmem,
podobnie jak przy innych
uzaleznieniach, jest dotar-
cie do problemow,

ktore stanowig rzeczywistg przyczyne uzale-
Znienia. Sugeruje sie réwniez, by osoba, ktdrg
.zawtadnat telefon  komodrkowy", stopniowo
ograniczata czas korzystania z niego. Leczenie fo-
noholizmu polega gtdwnie na stworzeniu sfer wol-
nych od telefonu w przestrzeni prywatnej i pub-
licznej, w ktorej przebywa uzalezniony oraz
wpisaniu w proces terapii okresu czasu, w ktorym
telefon bedzie wytgczony. Istota terapii jest w tym
przypadku ksztattowanie konstruktywnych postaw
i zachowan, sprzyjajacych niepatologicznemu uzy-
waniu nowych mediéw.

Opraecewanie: mgr Dagmara Stys

Absolwentkah liccum ogdlnoksztalcacego ZS nr 2 ¢

w Debicy im. \E Kwiatkowskiego. Magister psychologii
Uniwersytetu  SWPS w Warszawie. Certyfikowany
specjalista psychoterapii uzaleznien. Ukonczyta 4-letnie
studia  podyplomowe z zakresu psychoterapii
prowadzone przez Medyczne Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako- *

wie oraz studia podyplomowe ,Podstawy oddziatywan
terapeutycznych w wieku rozwojowym™ rowniez MCK
UJ. Uczestnik licznych szkolen z zakresu przemocy

i uzaleznien. Czionek Miejskiego Zespotu
dyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy W Ro
dzinie w Debicy. Biegty Sadowy w przedmioci
uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregow
w Rzeszowie. Psycholog Oddziatu Odwa

oraz Poradni Odwykowej ZOZ Debica. ;
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kami transportu wyraznie wzrosta.

Wyjazdy w odmienne strefy klimaty-

czne w celach wypoczynkowych,

turystycznych czy stuzbowych sg co-
raz czestsze.

Idea certyfikowanych osrodkéw  medycyny
podrézy ma na celu:
e podwyzszenie $wiadomosci  wyjezdzajacych

o istniejgcym ryzyku choréb nie wystepujacych
w Polsce, uwazanych jako zawlekane

e udzielanie Swiadczen w postaci szczepien i po-
rad, jak ustalanie schematéw profilaktycznego
postepowania przeciw chorobom biegunkowym,
malarii, chorobie wysokosciowej oraz innych dzia-
tan profilaktrycznych

e kontroli po powrocie ze stref ryzyka

PRZED WYJAZDEM

Przygotowania do wyjazdu powinny uwzglednic¢
porade lekarza zajmujgcego sie medycyng
podrézy obejmujgcg zagadnienia choréb nie
wystepujgcych w Polsce. Informacje z foréw
internetowych lub od znajomych czesto nie maja
zwigzku z obowigzujgcymi zaleceniami profilaktyki

CERT FIK OWANYIISIIO
MEDYCYNY PODROZY W DEE

Srod-

czy leczenia. A -'5

Wedtug art. 13 ustawy z dn. 29.08.1997
0 ustugach turystycznych biuro bedace orga-
nizatorem podrézy jest zobligowane prawnie do
informowania na temat zagrozen zdrowotnych
wystepujacych  w rejonie  pobytu. Podobnie
pracodawcy wysytajacy pracownikdw za granice
w rejony odmiennego klimatu, zobligowani sg do

zapewnienia odpowiedniej profilaktyki
pracujgcym.
Najbardziej odpowiednim terminem wizyty

przed wyjazdem jest okres 6-8 tygodni. Jest to
optymalny czas przyjecia szczepien i uzyskania
odpowiedniego miana przeciwciat orzaz skom-
pletowania, w zaleznosci od charakteru wyjazdu,
innych zalecanych $rodkdéw profilaktycznych.
Dobrze przygotowane informacje o przebytych
szczepieniach (karta lub ksigzeczka szczepien),
rejonie podrozy z doktadng trasg i dlugoscig
pobytu, rodzajem planowanego wypoczynku, czy
turystyki aktywnej, wystepujgcych w przesztosci
alergiach, uczuleniach, stosowanych lekach, cho-
robach przewlektych, zaburzeniach odpornosci czy
cigzy pozwala lekarzowi ustali¢ indywidualny plan
postepowania.
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OBOWIAZKOWE SZCZEPIENIA
igzujg przed wyjazdem w rejony endemi-

==

go Wystepowania zottej goraczki w  Afryce

zostajg potwierdzone miedzy-
ladectwem szczepien (International

w tzw.  "z0Mtej
ZALECANA
a profilaktyczne, jak szczepienia,
Zeciwbiegunkowa i przeciw-

S jedynie zalecane. Podnoszg one
sczenstwo podrézowania, zmniej-
0 zachorowania i zwigzane z tym
3 liazkowe szczepienia wykonane
do 18-19 roku zycia realizowane wg programu
szczepien ochronnych wymagaja
zwykle, po okreslonym czasie,
dawek przypominajgcych.
Podstawowymi szczepieniami,
ktére powinny by¢ aktualne bez
wzgledu na wiek, stan zdrowia
i miejsce zamieszkania sg szcze-
pienia przeciwko tezcowi,
btonnicy i wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B.
Zachorowania na grype mogg
zdazy¢ sie w ciggu catego roku,
Zwlaszcza w rejonach sezono-
wych endemii czy pandemii.
Szczepienie przeciw krztuScowi
chroni przed zachorowaniem lub
tagodzi przebieg tej choroby, do ktdrej moze dojsc¢
takze drogg kropelkowg np. podczas kaszlu.
Wirusowe zapalenie watroby typu A, czyli tzw.
z6ltaczka pokarmowa jest oprocz grypy najczesciej

wystepujgcg  wsrdd  podrozujgcych  chorobg
zakazng, ktorej mozna skutecznie zapobiegac przez
szczepienie.

W niektorych krajach wysoko rozwinietych nie
ma obowigzkowego szczepienia przeciw gruzlicy
(moze dotyczy¢ to dzieci urodzonych poza
granicami  Polski), jednak szczepienie dla
podrézujgcego w rejony o wysokiej zapadalnosci na
tg chorobe zmniejsza jej ryzyko. Zalecane jest by
kazdy otrzymat przynajmniej jedng dawke przypo-
minajgcq szczepionki polio, ktéra jest szczegdlnie
wazna przed wyjazdem na istniejgce endemiczne

chocby takich karajéw jak USA nalezy poddac sie
szczepieniu przeciw odrze, $wince i rdzyczce.
W krajach o niskich standardach sanitarnych
moze doj$¢ do zakazenia durem brzusznym przez
skazone produkty spozywcze, wode, mleko, a tak-
ze bezposredni kontakt z osobami chorymi i nosi-
cielami. Szczepienie to jest wazne przed wyjazdem
na obszary endemiczne, a zwitaszcza silnie
endemiczne z najwyzszym ryzykiem zakazenia.
Podobnie jest z cholera, bedacg szczegdlnie
niebezpieczng chorobg dla 0séb niezamieszku-
jacych rejony jej wystepowania, gdyz moze w cig-
gu zaledwie kilkunastu godzin doprowadzi¢ do
$mierci. Doustna szczepionka przeciw cholerze
dodatkowo zmniejsza ryzyko infekcji enterotoksy-
cznymi szczepami Escherichia coli (ETEC), bedace
najczestszym patogenem biegunek podrdznych.

W czasie podrozy wazna jest profilaktyka

ryc.1 Larwa skorna wedrujgca. ( archiwum autora)

chordb wektorowych. Wektorami, czyli przeno-
sicielami mogg by¢ komary, kleszcze, muchdwki,

pluskwiaki czy muchy np. mucha tse-tse.
Podstawowym dziataniem jest w miare mozliwosci
unikanie miejsc ich wystepowania i stosowanie
odpowiednich repelentow - S$rodkéw odstrasza-
jacych. Przeciw niektdrym chorobom wektorowym
mamy mozliwo$¢ zabezpieczenia sie szczepieniem
jak np. odkleszczowe, czy japonskie zapalenie
mozgu. Inne, jak malaria mogg wymaga¢ w za-
leznosci od wskazanych przez WHO stref A, B lub
C odpowiedniej chemioprofilaktyki.

Sa tez choroby przeciw ktérym nie ma szczepien
np. denga, chikungunya, filarjozy, schistosomiazy,
wirus ZIKA, czy wirusowe goraczki krwotoczne,
MERS i inne, gdzie podstawowym sposobem

tereny jej wystepowania. Przed wyjazdem do zapobiegania jest unikanie drdg ich przenoszenia
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INNE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Dziatanie Zmian temperatury  otoczenia,
otaczajgcego cisnienia powietrza (nurkowanie,
loty), czy zmian wysokosci potaczonych z hi-
poksjg, powodujacych schorzenia zwane chorobg
wysokos$ciowg majg wptyw na organizm cztowie-
ka, czasem zmuszajac go do przerwania wyma-
rzonego celu podrdzy.

Wiedza o wystepowaniu niebezpiecznej fauny
morskiej i lgdowej, ryzyku chordb pasozytniczych
jak chocby ameboza, ktdrej liczbe zachorowan
ocenia sie na 50 milionéw rocznie, powinna pole-
gac przede wszystkim na higienie wody, zywnosci
i Zywienia oraz unikaniu bezposredniego kontaktu
Z nieznanymi zwierzetami. Proste dziatania jak
zapinanie pasow bezpieczenstwa, unikanie za-
ttoczonych $rodkdw transportu lub jazda w nocy,
zwilaszcza na kontynencie afrykanskim czy azja-
tyckim, moze ustrzec nas przed nastepstwami
wypadkow komunikacyjnych lub napaddéw roz-
bojniczych.

Przygodne kontakty seksualne narazajg na
choroby przenoszone drogg piciowg, a chodzenie
boso w miejscach, gdzie istnieje ryzyko zanieczy-
szczenia przez odchody lokalnych zwierzat
ryzykiem infekcji skorng larwg wedrujacg (ryc.1).
Proste informacje, chocby jak skompletowac
apteczke podrdzng, mogq zaoszczedzi¢ czas i pie-
nigdze w podrézy. Warto wiec skorzysta¢ z fa-
chowej porady, gdyz przy tak duzej ilosci narazen
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wiele zalezy od indywidualnego podejscia do kon-
kretnego wyjazdu.

PO POWROCIE

Niepokojgcymi objawami po pobycie w odmien-
nych strefach klimatycznych sg stany gorgczkowe
niewiadomego pochodzenia, przewlekia biegunka,
zmiany skorne, nietypowe stany zapalne nie
poddajace sie leczeniu. Takie objawy sg wskaza-
niem do konsultacji lekarskiej z uwzglednieniem
roznicowania chorob tropikalnych. Kazdy lekarz do
ktorego zgtosi sie taki pacjent, czy to bedzie
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej czy lekarz
dyzurny w szpitalu, powinien wzig¢ pod uwage
mozliwos¢ rozwiniecia sie choroby zwigzanej z od-
bytg podrdzg i udzieli¢ porady lub skierowaé do
specjalisty zajmujacego sie tym tematem. Pilne
przypadki zawsze wymagajg szybkich dziatan
diagnostycznych lub leczniczych w odpowiednich
jednostkach referencyjnych dysponujacych przede
wszystkim doswiadczeniem i sprzetem medycz-
nym.

Opracowanie: lek. med. Tomasz Krzyzanowski

Ukonczyt 1I
Absolwent

licceum ogodlnoksztatcace w  Czestochowie.
Wojskowej Akademii Medycznej w  todzi.

Specjalizacje z medycyny rodzinnej odbyt pod kierownictwem
prof. Andrzeja Steciwki z Wroctawskiego Uniwersytetu Me
dycznego. W zakresie medycyny transportu specjalizowat sie
w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie.
Zainteresowania - ultrasonografia dzieci i dorostych.



NAMASZCZENIE CHORYCH
- SAKRAMENT LUDZI ZYJACYCH

Troske o chorych przekazat Pan Jezus swoim uczniom: "Uzdra-

wiajcie chorych" (Mt 10,8). 1
Choroba i zwigzane z nig cierpienie sg nieodtgczne od obecnej e

ziemskiej egzystencji cztowieka i nie dadza sie z niej zupetnie QB]AWIEﬂ
wyeliminowaé, mimo wielkich postepéw nauki i rozwoju ludzkoSci
(por. Konstytucja duszpasterska o Kosciele w Swiecie wspdtczesnym
"Gaudium et spes").

O praktykowaniu namaszczenia chorych w Kosciele apostolskim [
$wiadczy List $w. Jakuba: "Choruje kto$ wérdd was? Niech sprowadzi |
kaptanow Kosciota, by sie modlili nad nim namascili go olejem w imie
Pana. A modlitwa petna wiary, bedzie dla chorego ratunkiem i Pan go
podzwignie, a jesliby popetnit grzechy, bedg mu odpuszczone" (5,14-
15).

Sakrament namaszczenia chorych udzielany jest przede wszystkim
osobom znajdujacym sie w ciezkiej chorobie lub niebezpieczenstwie
$mierci. Dawniej udzielano go tylko raz traktujgc jako tzw. "ostatnie
namaszczenie". Dzi§ mozna ten sakrament przyjmowac kilka razy
w zyciu. Warto o tym sakramencie pomyslec, kiedy choroba trwa juz
jaki$ czas, a nie odktadaé na ostatnig chwile. Nie powinniSmy bac sie

fot. mgr Ernest Garstka

tego sakramentu i traktowac go jako przygotowanie na $mier¢. Jest on wielkg modlitwg do Boga
0 uzdrowienie.

Liturgia sakramentu namaszczenia chorych skfada sie z czterech istotnych elementéw: wiozenia rak
na chorego przez kaptana, modlitwy wiernych, modlitwy dziekczynnej nad poswieconym olejem lub
modlitwy poswiecenia oleju oraz namaszczenia chorego. Istotny obrzed sakramentu to namaszczenie
olejem czofa i rgk chorego. Podwdjne namaszczenie czota i rgk ma znaczenie symboliczne i wyraza, ze
sakrament odnosi sie do catego cztowieka jako osoby myslacej i dziatajacej. Namaszczenie olejem
oznacza takze dar faski sakramentu i jest symbolem namaszczenia przez Ducha Swietego.

Skutki taski sakramentu namaszczenia chorych sg nastepujgce: zjednoczenie chorego z meka
Chrystusa dla jego wtasnego dobra oraz dla dobra catego Kosciofa; umocnienie, pokdj i odwaga, by
przyjmowac po chrzescijansku cierpienia choroby lub starosci; przebaczenie grzechdw, jesli chory nie
mogt go otrzymac przez sakrament pokuty, powrét do zdrowia.

Bywa czasem, ze u zmartego stwierdzono zgon, lekarz wypisat akt zgonu, a rodzina dopiero po tym
fakcie bardzo nalega, aby kaptan namascit zmartego Swietymi olejami. W takim wypadku kaptan nie
powinien udziela¢ sakramentu, poniewaz sakramenty sg dla 0sob zyjacych, a nie dla zmartych. Jesli
wiec $mier¢ juz jest pewna i orzeczona przez lekarza, kaptan nie powinien udzielic namaszczenia
chorych, bo bytoby to juz przeciez namaszczenie zmartego. Nie traktujmy sakramentu namaszczenia
chorych jako ostatniego namaszczenia i niech on [e]sJE=leol 1ol [SHL IR\ ELge [ B\ [pTo]{ora%,.d
nie kojarzy sie ze $miercig. Zrobmy wiele, aby
nasi chorzy bracia i siostry mogli skorzystac z tego
wielkiego daru uzdrowienia.

Magister teologii na Papieskiej Akadami Teologicznej
w Krakowie, Wydziat Teologiczny, Sekcja w Tarnowie.
Swiecenie kaptanskie otrzymat 31 V 2008 r. w Tarnowie z rak

J. E. Ks. Bp. Wiktora Skworca. Pracowat w Parafiach: Lipnica
Wielka, Sanktuarium bt. Karoliny Kozkéwny w Zabawie,
Niskowa i Sanktuarium Matki Bozej Pocieszenia w Pasierbcu.
Od 1 wrzednia 2015 roku petni funkcje Kapelana w Z0Z
w Debicy.
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racownia  Psychologiczna  Debickiego
Z0Z-u powstata w 2000r. przy Poradni
Medycyny Pracy. Badania psychologiczne
sy badaniami specjalistycznymi, ktore
wspolnie z orzeczeniem lekarskim dajg
obraz ogdlnej sprawnosci zawodowej. Na za-
chowanie kierowcdéw, operatorow ma wptyw
bardzo wiele czynnikéw. Zadne badanie — z wy-
jatkiem wykrycia powaznych zaburzen — ani egza-
min nie jest w stanie jednoznacznie okresli¢ zdol-
nosci badanego do kierowania pojazdem czy
obstugi maszyn i urzadzen.

Badania psychologiczne majg przede wszystkim
na celu ustalenie, czy u danej osoby wystepuija
przeciwwskazania psychologiczne do kierowania
pojazdem oraz okreslenie predyspozycji psy-
chicznej i psychomotorycznych niezbednych dla
bezpiecznego wykonania prac przy urzgdzeniach

Swymagajacych szczegdlnej sprawnoéci  psycho-
: fizycznej.

Obligatoryjnie badaniom psychologicznym podle-
gaja:

- kierowcy wykonujacy transport drogowy (ba-
dania wstepne, okresowe),

- instruktorzy, egzaminatorzy oraz kandydaci do
tych zawodoéw,

- kierowcy pojazddw uprzywilejowanych,

- osoby skierowane przez organ kontroli ruchu
drogowego, jezeli:

a/ kierowali pojazdem w stanie nietrzezwosci lub
po spozyciu Srodka dziatajgcego podobnie jak
alkohol,

b/ przekroczyli 24 pkt,

¢/ byli sprawcami wypadkdéw drogowych,

- osoby skierowane przez lekarza, jezeli w wyniku
badania lekarskiego stwierdzona zostata konie-
czno$¢ przeprowadzenia badania psychologi-
cznego,

- kierowcy pojazdéw stuzbowych (przedstawiciele
handlowi),
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- operatorzy wodzkéw jezdnio- &
wych, suwnic, dzwigéw, koparek
i innych maszyn ciezkich,

- osoby, ktére samodzielnie wy-
konujg prace na  wiasny
rachunek (np. dziatalno$¢ go-
spodarcza).

Badaniom psychologicznym
podlegajg nastepujace funkcje:

- sprawnos¢ intelektualna (my- $
$lenie logiczne, przebieg proce- §
séw uwagi),

- sprawnos$¢ psychomotoryczna,
- sfera osobowosciowa i emocjo-
nalna.

Badanie psychologiczne przebiega nastepujgco:

1. Krétki wywiad i ankieta w celu uzyskania

podstawowych danych osobowych, informacji na
temat doswiadczenia zawodowego oraz innych
informacji dotyczacych ogdlnego funkcjonowania
osoby badanej.

2. Testy psychologiczne i kwestionariusze oce-
niajace 0golng sprawnos¢ umystowg i psychiczna.
3. Badania aparaturowe umozliwiajgce ocene

sprawnosci  psychofizycznej  tzn. refleksu,
koordynacji wzrokowo — ruchowej, szybkosci ru-
chu, widzenia przestrzennego, widzenia

zmierzchowego oraz wrazliwosci na ol$nienie. Sa
to umiejetnosci istotnie wptywajgce na zdolnosé
bezpiecznego prowadzenia pojazddéw, obstuge
okreslonych maszyn i urzadzen oraz mozliwosc¢

fot. pixbay.com

pracy na wysokosciach, a takze zdolnosci wy-
konywania prac wymagajacych szczegodlnej spra-
wnosci psychofizycznej.

4. Omowienie wynikéw i wydania stosownego
orzeczenia, wyniku konsultacji lub zaswiadczenia,
udzielenie wskazéwek dotycza-
cych ewentualnej koniecznosci
zmiany  pewnych  zachowan
w celu poprawy bezpieczenstwa
jazdy lub pracy na okreSlonym
stanowisku.

Badanie trwa od 1 do 2,5
godziny w zaleznosci od rodzaju
diagnozy oraz indywidualnego
tempa pracy badanego. W przy-
padku niepowodzenia lub nagtej
niedyspozycji istnieje  mozliwos¢
dokoniczenia badania w innym
| dogodnym dla klienta terminie.

Uzyskane wyniki sg wykorzystywane do
opracowania orzeczenia psychologicznego, wyniku
konsultacji badz zaswiadczenia i w mys$l ustawy
ochronie danych osobowych nie s nikomu
udostepniane ani przetwarzane.

Opracowanie: mgr Jadwiga Stasinska

Absolwentka I LO im. Krola Wk, Jagietty w Debicy. Magister
psychologii ze specjalizacjg Psychologii Pracy Uniwersytetu

Jagiellonskiego. Studia podyplomowe na Uniwersytecie
Jagiellonskim: Psychologia kryzysu i interwencja kryzysowa.
Psychologia Transportu.
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
282
479
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370
367, 368

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna

Dyzurka - potoznicza

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAL. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIAt. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZOL

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

346
340
338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ

444
403
414



